Técnicas empleadas en el estudio de enfermedades gástricas by Rojas Ruiz, Johan E. et al.
Visio´n Electro´nica Vol. 11 No. 1 (2017) • Enero-Junio • p.p. 99-105 • ISSN 1909-9746 • ISSN-E 2248-4728 • Bogota´ (Colombia)
Visio´n Electro´nica




Te´cnicas empleadas en el estudio de enfermedades ga´stricas
Techniques used in the study of gastric diseases
Johan E. Rojas Ruiz1, Jesu´s A. Gonza´lez Lo´pez2, Luz H. Camargo Casallas3










Las enfermedades ga´stricas pueden incluir trastornos de la digestio´n que
aparecen despue´s de las comidas, estos se incrementan por la inadecuada
alimentacio´n y ritmos de vida agitados que impiden un equilibrio ga´strico
normal. Existen diferentes me´todos de monitoreo para el diagno´stico de
estas patolog´ıas; en este art´ıculo se realizo´ una revisio´n de diferentes
procedimientos invasivos y no invasivos que brindan herramientas de
seguimiento y control de enfermedades motoras ga´stricas. Se encontro´ que
los me´todos invasivos pueden presentar molestias para el paciente, mientras








Gastric diseases may include disorders of the digestion that happen after
eating, these diseases get increased because of the inadequate feeding and
rough paces of life that prevent a gastric normal pace. Different invasive
methods of measurements exist for the diagnosis of these pathologies. In
this article, a review of different invasive and non-invasive procedures was
developed providing the tool for gastric motor disease tracking and control.
It was found that the invasive methods can present inconvenient for the
patients, while the non-invasive ones avoid them, however, they are not a
fully standard.
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1. Introduccio´n
Estudios realizados en Madrid, Espan˜a, indican que
aproximadamente el 5 % de los pacientes que visitan la
atencio´n primaria, y ma´s del 50 % de los que acuden por
consulta del aparato digestivo, lo hacen por trastornos
funcionales digestivos (TFD) [1]. En Colombia, la tasa
de mortalidad por enfermedades ga´stricas esta alrededor
de diez casos por cada cien mil personas [2], por
tanto, el estudio de la motilidad, tambie´n conocida
como actividad motora ga´strica, ha despertado gran
intere´s en la medicina moderna, considerando que una
alteracio´n en la motilidad ga´strica dificulta la absorcio´n
de nutrientes y la expulsio´n de desechos; adicionalmente,
provoca s´ıntomas como na´useas, vo´mito y reflujo, si
estos s´ıntomas se toman a la ligera y no se realiza a una
observacio´n detallada puede conllevar a taquigastria,
badigastria, entre otras patolog´ıas [3].
Este art´ıculo presenta tres reconocidos me´todos
invasivos de medicio´n: la intubacio´n, la endoscopia
regular y la gammagraf´ıa, adema´s de presentar el
me´todo de medicio´n no invasivo electrogastrograf´ıa y su
combinacio´n con otras estrategias como la aplicacio´n de
bioimpedancia cuta´nea.
2. Metodolog´ıa
Para la localizacio´n de los documentos bibliogra´ficos
se utilizaron diferentes fuentes documentales. Se
realizo´ bu´squeda bibliogra´fica en la base de datos Xplore
de IEEE, utilizando los descriptores: te´cnicas invasiva
y no invasivas empleadas en enfermedades ga´stricas.
Tambie´n se realizo´ una bu´squeda en Google Acade´mico
y en bases especializadas como Embase, Springer Link,
Science Direct y Scopus. La seleccio´n de documentos
se realizo´ considerando el ana´lisis de la confiabilidad
de los resultados, la pertinencia y la aplicabilidad de
estos al a´rea de estudio; se organizo´ la informacio´n
en consideracio´n a las te´cnicas invasivas y no invasivas
empleadas en la deteccio´n de enfermedades ga´stricas.
3. Te´cnicas invasivas empleadas en la deteccio´n
de enfermedades ga´stricas
Un procedimiento invasivo se define como un
procedimiento realizado por un profesional en el cual
el cuerpo es agredido qu´ımica, meca´nicamente, mediante
inyecciones, con un tubo o dispositivo me´dico [3].
En el diagno´stico y tratamiento de diversas patolog´ıas
es necesario emplear me´todos que pueden provocar
traumatismos, entre estos se encuentran: la intubacio´n
[4], el sondaje bucal y anal [5], inyecciones, enemas,
canalizacio´n en v´ıas centrales, entre otros [6, 7]. Algunas
te´cnicas son ma´s invasivas que otras, sin embargo, cabe
destacar que las invasiones ga´stricas se consideran entre
las ma´s incomodas para el individuo.
3.1. Intubacio´n
La motilidad ga´strica puede ser medida
meca´nicamente con entubacio´n en el esto´mago,
empleando sensores de presio´n mioele´ctrica que se
implantan en la superficie serosa o mucosa del esto´mago;
sin embargo, este me´todo y otros como la endoscopia,
son invasivos y se utilizan en pacientes con desordenes
gastrointestinales cro´nicos [8].
En la te´cnica de intubacio´n, se inserta un tubo
o sonda de poliuretano o pla´stico de varios tipos
de dia´metros y longitudes para propo´sitos espec´ıficos
por la v´ıa digestiva superior, esto con el fin de
comunicar directamente la cavidad ga´strica con el
medio exterior, lo que permite introducir, sustituir o
extraer el contenido ga´strico con fines diagno´sticos o
terape´uticos como se observa en la Figura 1. Tambie´n
es usado como medidor de volumen ga´strico restante
por aspiracio´n l´ıquida, estimando el vaciamiento ga´strico
mediante la concentracio´n de soluto en la sangre de
los pacientes en varios tiempos para determinar el pico
de concentracio´n, tiempo de la ma´xima concentracio´n
y el a´rea bajo la curva del soluto; esta te´cnica se usa
como complemento de mediciones de absorcio´n cine´tica
para administracio´n de soluciones orales, por ejemplo,
acetaminofe´n, paracetamol, etanol, glucosa, entre otras
[9]. Las ventajas y desventajas de este me´todo radican
en que la construccio´n y tipo de sonda pueden provocar
nauseas, vo´mito, impedimento de deglucio´n y sensacio´n
de ahogamiento [10].
Figura 1: Te´cnica invasiva de intubacio´n [11]
3.2. Endoscopia
La endoscopia es una te´cnica diagno´stica, que consiste
en la insercio´n de una ca´mara dentro de un endoscopio
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a trave´s de un orificio natural o artificial como la boca,
el recto o la uretra, o tambie´n a trave´s de una incisio´n
quiru´rgica o una lesio´n para la visualizacio´n de un o´rgano
hueco o cavidad corporal. Esta´ conformado por una
sonda flexible con una fuente de luz que permite que
la cavidad sea observable y una ca´mara de fibra o´ptica
delgada en el extremo, como se muestra en la Figura
2. El endoscopio es un instrumento que ha permitido
el desarrollo y especificidad en medicina, influyendo
en la prevencio´n, diagno´stico y prono´stico de muchas
enfermedades como la gastritis, el deterioro del esto´mago
por u´lceras y ca´ncer estomacal [12,13].
Figura 2: Te´cnica invasiva de endoscopia regular [17].
Una ventaja de este procedimiento es que, a
diferencia de la cirug´ıa abierta, evita la diseccio´n extensa
y es ma´s anato´mico y fisiolo´gico por experimentar
menos trauma y riesgo. Algunas complicaciones se
pueden dar cuando el procedimiento endosco´pico
no es apropiadamenteadministrado. Una te´cnica de
biopsia puede dan˜ar los o´rganos internos que esta´n
en observacio´n, adema´s, demasiada presio´n o fuerza al
mover el endoscopio puede provocar complicaciones como
la laceracio´n vascular y hasta un sangrado excesivo de la
mucosa [14–16].
3.3. Gammagraf´ıa
Es una exploracio´n, que consiste en la determinacio´n
del tiempo de residencia en el esto´mago de uno o
ma´s marcadores radioactivos que son no-absorbibles,
analizando la funcio´n de almacenamiento y vaciado
ga´strico. Las detecciones se realizan con una
gamma-ca´mara de visio´n amplia y colimadores paralelos
de mediana energ´ıa. Los iso´topos utilizados son el indio y
el tecnecio, los cuales emiten radiaciones gamma con un
foto´pico de energ´ıa distinto (245 keV para el indio y 140
keV para el tecnecio). Con una gamma-ca´mara se puede
medir simulta´neamente la cantidad de radiacio´n emitida
por cada iso´topo, utilizando ventanas del 15 % alrededor
de cada foto´pico. Para cada iso´topo se obtienen ima´genes
bidimensionales de su distribucio´n intra-abdominal.
Aunque las ima´genes gamma gra´ficas tienen menor
definicio´n que las radiolo´gicas, es posible identificar
con facilidad el a´rea correspondiente al esto´mago. Para
realizar el ana´lisis del vaciamiento ga´strico se mide
cada radioiso´topo independientemente de la actividad
total ingerida y se calcula en cada imagen sucesiva
el porcentaje de actividad remanente en esto´mago; la
actividad total ingerida de cada iso´topo se mide en la
primera deteccio´n inmediatamente postprandial (despue´s
de haber ingerido alimentos). Por lo general, los so´lidos
no se han vaciado y toda la actividad se encuentra
en el esto´mago; sin embargo, el vaciamiento de los
l´ıquidos se inicia durante la ingestio´n (de forma que en
ningu´n momento hay un 100 % de l´ıquidos ingeridos en el
esto´mago), por tanto, para determinar la actividad total
del l´ıquido marcado, se suma la actividad en el esto´mago
ma´s la actividad detectada en las asas intestinales. Para
calcular el porcentaje de actividad remanente en el
esto´mago, se utiliza un programa de regio´n de intere´s;
cada imagen se delimita mediante un la´piz o´ptico el a´rea
correspondiente al esto´mago y se realiza un recuento de
la actividad dentro del a´rea [18,19].
Figura 3: Te´cnica invasiva de gammagraf´ıa
estomacal [21].
En la Figura 3, se presenta una gammagraf´ıa de un
sujeto en su etapa pre (en ayunas) y postprandial. Siendo
uno de los me´todos poco trauma´ticos, presenta algunas
desventajas como exposicio´n mı´nima a las radiaciones
ionizantes; es ma´s, las mujeres embarazadas y madres en
periodo de lactancia no deben someterse a este tipo de
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exploraciones. Tampoco se aconseja que las personas que
se realizan estas pruebas este´n en contacto con mujeres
embarazadas y nin˜os durante el lapso de esta, ni en las
horas siguientes por los dan˜os que pueda provocar la
exposicio´n prolongada de radiacio´n [20].
4. Te´cnicas no invasivas para deteccio´n de
enfermedades ga´stricas
Un procedimiento no invasivo se define como aquel
que no involucra a un instrumento que rompa la piel
o que penetre f´ısicamente en el cuerpo, por ejemplo
radiograf´ıas, tomograf´ıas computarizadas, resonancias
magne´ticas, monitor Holter y ECG, entre otros [22].
En medicina se han empleado me´todos no invasivos
basados en para´metros f´ısicos para evaluar la funcio´n
del cuerpo en la salud y la enfermedad como
palpacio´n externa; toma del pulso; medicio´n de la
presio´n sangu´ınea; auscultacio´n de ruidos card´ıacos y
pulmonares; examen de temperatura, respiratorio, oral,
abdominal, percusio´n; cambio en los volu´menes del
cuerpo; audiometr´ıa, entre otros. El descubrimiento de
las primeras te´cnicas modernas no invasivas basadas
en me´todos f´ısicos, electrocardiograma y rayos X, se
remontan a finales del siglo XIX [23]; estos me´todos
tienen como ventaja que no crean abrasiones en la piel,
no generan riesgo de infecciones, generalmente no causan
dolor, son ra´pidas, no necesitan hospitalizacio´n y son
menos costosos.
4.1. La electrogastrograf´ıa
Un me´todo no invasivo, que permite registrar la
actividad mioele´ctrica ga´strica es la electrogastrografia
(EGG), en la cual se ubican los electrodos superficiales
en el a´rea epiga´strica del abdomen [24]. El registro
obtenido utilizando la te´cnica electrogastrogra´fica
se denomina electrogastrograma. Considerando que
algunos s´ındromes cl´ınicos esta´n asociados con patrones
ele´ctricos anormales que no son diagnosticados con otras
te´cnicas disponibles para la evaluacio´n de la motilidad
gastrointestinal superior, y que se demostro´ que los
patrones ele´ctricos ga´stricos pueden monitorizarse de
manera no invasiva, el intere´s por esta te´cnica es cada
d´ıa mayor.
Aunque la EGG permite realizar investigaciones
prolongadas y repetitivas de la actividad mioele´ctrica
ga´strica, tanto en estado de ayuno como postprandial
[25], su implementacio´n cl´ınica ha sufrido un lento
desarrollo en relacio´n con la falta de equipos electro´nicos
adecuados (amplificadores y filtros digitales) y la
dificultad para la interpretacio´n de los datos.
La frecuencia normal de la actividad ele´ctrica ga´strica
humana es cerca de tres ciclos por minuto (3 cpm, 0.05
Hz), el EGG cuta´neo combina la actividad ele´ctrica
ga´strica y el ruido, lo que dificulta registrar la actividad
ele´ctrica [26]. Hasta hace quince an˜os, los registros
eran monopolares y se realizaban mediante equipos de
registro esta´ticos, en la actualidad son bipolares, lo que
proporciona una mejor relacio´n sen˜al-ruido.
En electrogastrograf´ıa, la actividad mioele´ctrica
ga´strica es usualmente grabada por electrodos que se
ubican en la parte superior del abdomen directamente
arriba del esto´mago, como la sen˜al detectada es muy
de´bil necesita ser amplificada. La sen˜al ele´ctrica ga´strica
en un ser humano es dif´ıcil de interpretar, pues puede
encontrarse interferida por distintas frecuencias como la
cardiaca, la duodenal o la respiratoria, y no es claramente
reconocible debido al ruido presente del medio; lo
anterior hace que en la lectura manual de las sen˜ales EGG
sea casi imposible determinar una observacio´n parcial.
Es importante la etapa de filtrado para eliminar ruido
de otras fuentes invasivas (el corazo´n, la respiracio´n, el
movimiento, etc.) y la etapa de amplificacio´n de la sen˜al
antes de proceder con su ana´lisis. La sen˜al resultante es
luego digitalizada, usualmente con una tasa de muestra
entre 1 a 4 Hz [27], empleando el ana´lisis espectral
continuo para proveer una cuantificacio´n objetiva [23].
Para realizar este ana´lisis, la transformada directa de
Fourier es una herramienta que permite obtener el
espectro de potencia de la sen˜al dominante, se calcula con
una secuencia de datos continua, una suma estad´ıstica
apropiada y un espectro simple (Figura 4) [28].
Figura 4: Ana´lisis del espectro de potencia para
obtener la sen˜al dominante en un sujeto en estado
preprandial [28].
Adema´s de la taquigastria y la bradigastria,
existen otras anormalidades ele´ctricas que incluyen la
presencia de disritmias asociadas a un potencial de
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membrana de reposo irregular con una configuracio´n
anormal de la onda y una disritmia mixta denominada
braditaquiaritmia [29], pueden ser estudiadas con EGG.
Actualmente se dispone de equipos porta´tiles para el
registro ambulatorio [28–30], la fiabilidad de esta te´cnica
ha sido valorada en sujetos en estado preprandial (Figura
5) y estado postprandial (Figura 6) [28–31].
Figura 5: Registro de la sen˜al EGG de un sujeto
estado preprandial [28].
Figura 6: Registro de la sen˜al EGG de un sujeto
estado postprandial [28].
4.2. Electrogastrograf´ıa en combinacio´n con
bioimpedancia
La bioimpedancia ele´ctrica (BIE) es una te´cnica para
la medicio´n de motilidad y vaciamiento ga´strico, implica
medir la variacio´n en la impedancia intr´ınseca de la
superficie estomacal al momento de detectar patolog´ıas
motoras ga´stricas. McCleland evaluo´ el vaciamiento
ga´strico con conductores ele´ctricos l´ıquidos y midio´ en
el a´rea estomacal una variable denominada impedancia
epiga´strica. La posicio´n de los electrodos es similar a
la electrogastrograf´ıa en configuracio´n multicanal (tres o
cuatro electrodos). En pruebas arrojadas por los primeros
instrumentos de medicio´n de bioimpedancia ele´ctrica, se
demostro´ que la resistividad de la impedancia epiga´strica
presenta resultados no lineales y var´ıa dependientemente
con el movimiento de los mu´sculos del abdomen y los
movimientos perista´lticos [32].
El tiempo de medicio´n es de dos horas en
forma preprandial y postprandial, el paciente debe
estar inmovilizado para efectos de una medicio´n
precisa. T´ıpicamente, la conductividad en el estado
pre-prandial es mayor a 7 (mS·cm−1) y en estado
postprandial es menor a 2 (mS·cm−1). Con ayuda de la
electrogastrograf´ıa y la bioimpedancia ele´ctrica pueden
detectarse s´ıntomas de taquigastria o bradigastria con
mayor precisio´n en la deteccio´n de patolog´ıas motoras
ga´stricas [33].
4.3. P´ıldora ESO/spl/: ca´psula de MEMS no invasiva
para control de tra´nsito del bolo en el eso´fago
Las p´ıldoras ESO/spl/, son ca´psulas no invasivas
ingeribles que pueden monitorear en tiempo real la
aceleracio´n, velocidad de propagacio´n, posicio´n y fuerza
contra´ctil que empuja al bolo alimenticio a trave´s del
eso´fago. Con esta te´cnica se pretende conocer el tra´nsito
del bolo por el eso´fago para apoyar el diagno´stico
de acalasia, espasmo difuso, anormalidades motoras
asociadas a enfermedades siste´micas y enfermedades de
reflujo gastroesofa´gico [34].
5. Conclusiones
Las te´cnicas de monitoreo de la actividad
motora ga´strica pueden incluir la evaluacio´n de la
motilidad ga´strica y la actividad ele´ctrica ga´strica.
Desafortunadamente, las te´cnicas ma´s empleadas para
estos fines son invasivas, las cuales requieren la
insercio´n de electrodos o transductores en procedimientos
quiru´rgicos o la introduccio´n de cate´teres v´ıa nasal u oral.
La electrogastrograf´ıa es un me´todo no invasivo que
evita las molestias generadas por los me´todos invasivos,
aunque actualmente el posicionamiento de los electrodos,
el rango de voltajes pico de las ondas, el rango de
frecuencias fundamentales y el tiempo de medicio´n
no han sido declarados un esta´ndar me´dico absoluto;
se ha encontrado que esta te´cnica permite detectar
desordenes ga´stricos antes de la ingesta de comida.
La electrogastrograf´ıa sigue siendo una herramienta
atractiva para investigadores y funcionarios cl´ınicos; si
se combina con otra te´cnica como la bioimpedancia
ele´ctrica, se pueden detectar s´ıntomas de taquigastria o
bradigastria con mayor precisio´n, sin embargo, la EGG
se considera una herramienta experimental.
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